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　FGF（Fibroblast　Growth　Factor）は細胞増殖およ
び分化誘導に関与する生体のシグナルタンパク質群
の総称である。ヒトではFGFIからFGF23まで、
FGFI5を除く計22種類が同定されている。そのうち
数種のFGFは、成体マウスの背部皮膚全層欠損創の
治癒過程で特徴的な発現変動をすることを我々は認
めているが、それらの機能の多くは未解明である。マ
ウス皮膚の全層欠損創の組織切片において、特異的抗
体を用いて免疫染色を行った際に二心の遊走表皮の
一部が特異的に染色されるFGF－Xを見出しており、
このFGFについて解析を行った。マウス皮膚の全層
欠損創の創縁部組織を用いた定量的PCRにおいて、
FGF－XのmRNA発現量は健常部の皮膚組織と比べ
忌忌している傾向がみられた。また、マウス皮膚の全
層欠損創の組織切片を免疫染色により詳細に解析す
ると、FGF－Xの特異的抗体で染色される細胞は、細胞
遊走の際に重要である活性化p38マップキナーゼの
陽性細胞とほぼ一致し、増殖性細胞の指標である
PCNAやBrdUの陽性細胞とは一致しないことが確
認された。これらのことから、創縁に発現している
FGF－Xは創傷治癒、特に表皮細胞の遊走に関与して
いることが示唆された。
【目的】今回、我々は内視鏡視下で腰椎椎聞板ヘルニ
ア摘出手術（MED法）の手術前後の臨床成績と矢状
面アライメント改善について、直視下での腰椎椎間板
ヘルニア摘出手術（LOVE法）と比較検討した。術前
後の臨床成績と矢状面アライメントの変化について
定量的評価を行った。
【対象と方法】対象は、MED法を実施した患者は33
例（平均年齢325歳）とLOVE法を実施した患者は
27例（平均年齢34．9歳）であった。入院日数、術前後
のJOAスコアー、　FFD、脊椎矢状面アライメントの評
価に重心線前方偏筒（JB）、腰椎前攣角（LLA）、骨盤角
（PA）について計測した。
【結果と考察】MED法では入院日数は平均12．4±
3．3日であり、術前後の臨床成績はFFD（34．8±12．7cm
⇒14．0±9．2cm）、　JOAスコアー（12．5±6．0⇒25．6±2．6）
であった。LOVE法では入院日数は平均21．6±8．5日
であり、術前後の臨床成績はFFD（38．3±19．7　cm⇒
15．9±12．2cm）、　JOAスコアー（10．6±3．9⇒25．7±2．2）
であった。術前後の全脊椎矢状面アライメントについ
て、MED法はJB（43．2±46．4　mm⇒一6±22．8mm）、
LLA　（21．3±12．30　＞30．9±920）．　PA　（25．4±9．50＝：：＞19．9±
7．2．）であり、LOVE法はJB（31」±44．O　mm⇒18．4±
22．6　mm）．　LLA　（20．3±13．30＝＞25．8±11．40）．　PA　（25．4±
8．1．⇒22．5±5．9．）であった。MED法はLOVE法と比
較し、入院日数はより短く、矢状面アライメントの改
善にすぐれていた。MED法は術後の痛みを軽減し、早
期の社会復帰するに役立っている。後方支持組織を温
存できるため、アライメントが改善した可能性を考え
た。
（　19　）
